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Nineces y 
adolescencias 
trans, travestis y 
no binaries 
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¿Qué es la identidad de género? 


La identidad de género “es la vivencia interna e individual del género 
tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con 
el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia 
personal del cuerpo. Esto puede involucrar la modificación de la apa- 
riencia O la función corporal a través de medios farmacológicos, qui- 
rúrgicos o de otra índole, siempre que ello sea libremente escogido”. 


Así lo expresa el artículo 2 de la Ley 26.743 de Identidad de Género 
sancionada en nuestro país en el año 2012. La misma se constituye 
en un hito nacional e internacional en relación con la desjudicialización 
y despatologización de las identidades trans y en una bisagra para 
visibilizar a las niñeces y a las adolescencias trans, travestis y no bina- 
ries (TTNB). El Estado argentino reconoce de este modo el derecho a 
la identidad de género como un Derecho Humano. 


Todas las personas tenemos modos diversos de 
transitar y habitar nuestra identidad de género. 
Por lo tanto, diferentes formas de identificarnos, 
reconocernos, y/o nombrarnos. 


Algunas personas se identifican con el género que les fue asignado al 
nacer. Hablamos de mujeres cis y varones cis'. Es decir, una perso- 
na que nace con vulva, es inscripta como mujer y se identifica como 
mujer, o una persona que nace con pene, es inscripta como varón y se 
identifica como varón. 


Algunas personas se identifican con un género diferente al asignado 
al nacer. Hablamos de mujeres o feminidades trans, travestis, varo- 
nes o masculinidades trans, personas trans, no binaries, entre otros 
modos de reconocerse y nombrarse. Por ejemplo, una persona que 
nace con vulva, se la inscribe como mujer y se identifica como varón, 


1. El prefijo “cis” proviene del latín y significa “en este lado de” o “de este lado”. El prefijo “trans” también es 
de origen latino y su traducción es: “a través de” o “del otro lado”. El término cis fue originalmente utilizado 
por activismos LGBTI+ para poner en evidencia el carácter sociocultural de la identidad de género de 
todas las personas y visibilizar las desigualdades existentes entre personas cis y personas trans a nivel 
económico, político, social y cultural. 


NIÑECES Y ADOLESCENCIAS TRANS, TRAVESTIS Y NO BINARIES 


o una persona que nace con pene y se identifica como mujer. 


Quienes se identifican como no binaries se definen por fuera del es- 
quema dicotómico varón-mujer. Hay personas no binaries que se 
identifican como trans, y otras que no. 


En el marco de una cultura cisexista?, que privilegia y legitima las iden- 
tidades cis por sobre las demás, que promueve la negación, la estig- 
matización y la patologización de quienes transgreden las normas de 
género, las personas TTNB encuentran obstáculos para su expresión 
y reconocimiento. 


Algunas personas presentan al nacer o en su desarrollo 
características sexuales (genitales, gónadas, niveles 
hormonales y/o cromosomas) que varían de los parámetros 
aplicados por la biomedicina para determinar si un cuerpo 
es femenino o masculino. Se trata de personas intersex?. 
Las personas con cuerpos que se adecuan a esos 
estándares son llamadas endosex. La intersexualidad 
entonces hace referencia a la corporalidad de las personas 
y no a su identidad de género. 


Expresiones en la niñez y la adolescencia 


La identidad de género se autopercibe, se vivencia y se manifiesta, 
generalmente desde la primera infancia. Se trata de un componente 
central de la identidad de todas las personas. Que sea reconocida y 
respetada constituye un derecho humano que se encuentra garanti- 
zado por normativas nacionales e internacionales. 


2. El cisexismo refiere a una jerarquización social que entiende a las personas trans como anormales o 
patológicas, en contraposición a las personas cis, que representan lo normal o correcto. En Cisexismo 
y salud. Algunas ideas desde otro lado (2020), An Millet analiza el entrecruzamiento específico del 
cisexismo con el campo de la salud. 


3. Actualmente se busca evitar intervenciones quirúrgicas de modificación genital tempranas en niñes 
intersex que suelen realizarse amparadas en motivos “de salud” sin estar realmente sostenidas en 
criterios clínicos. En la mayoría de los casos responden a la intención de “adecuar” los genitales al “sexo 
masculino” o “sexo femenino”. Estas intervenciones, que se realizan sin el consentimiento de la persona, 
han sido denunciadas como violaciones a los derechos humanos por los sistemas nacional, regional e 
internacional de derechos humanos. 
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De acuerdo con el informe elaborado por la Asociación Civil Infancias 
Libres, sobre una muestra de cien experiencias trans relevadas, las 
primeras expresiones de la autopercepción de un género distinto al 
asignado al nacer, se dan principalmente entre el primero y los 4 años 
de edad (46%), y en segunda instancia entre los 5 y 8 años (31%). Es 
decir, en un 77% de los casos estas manifestaciones suceden antes 
de los 9 años!. 


La presencia de entornos de escucha y 
acompañamiento resultan fundamentales para que 
niñes y adolescentes TTNB puedan llevar adelante 
procesos de construcción, expresión identitaria y 
transición? saludables, centrados en su vivencia 
interna y singular. 


En sus procesos de expresión identitaria o de transición, algunes ni- 
ñes y adolescentes suelen: 


* Modificar aspectos vinculados al modo en 
que expresan el género como el peinado, la 
vestimenta, los accesorios, los gestos, los 
modos de hablar, etc. 


«Elegir un nuevo nombre. 


*  Vincularse desde el juego con roles de género 
asociados socialmente a su identidad. 


* Manifestar deseo o interés por realizar 
modificaciones o intervenciones en relación 


4. Informe sobre la situación actual de las experiencias de niñeces trans. Asociación Civil Infancias Libres 
(2019). Otros estudios que consultan a personas trans adultas sobre la edad en que sintieron que su 
género era distinto al asignado al nacer, presentan datos similares. Ver, entre otros: Ley de identidad de 
género y acceso al cuidado de la salud de las personas trans en argentina. Fundación Huésped y ATTTA 
(2014) y La revolución de las mariposas. A diez años de la gesta del nombre propio. Ministerio Público 
de la Defensa (2017). 


5. Si bien el término transición es utilizado frecuentemente por las personas trans, no tiene un significado 
univoco. En general se refiere a un movimiento de un género (el asignado al nacer) hacia otro que 
se corresponde con la autopercepción. Hay quienes no hablan de transición, sino de la expresión o 
visibilización social de la identidad. 


NIÑECES Y ADOLESCENCIAS TRANS, TRAVESTIS Y NO BINARIES 


a la corporalidad, especialmente a partir de la 
pubertad. 


En la medida en que existe acompañamiento adecuado y oportuno se 
genera un impacto positivo en la vida personal de niñes y adolescen- 
tes, en su salud y en el entorno. 


Por el contrario, la falta de reconocimiento de la identidad, la imposi- 
bilidad de ser quien se es, repercute negativamente en la salud física, 
psíquica y social. En esos casos pueden aparecer sintomatologías 
como dermatitis, broncoespasmos, enuresis, encopresis, trastornos 
de la alimentación, entre otros. 


Las sintomatologías vinculadas a experiencias de rechazo y al males- 
tar que éste genera, suelen cesar o disminuir al abrirse procesos de 
aceptación y contención. 


Importancia de la escucha y el 
acompañamiento 


En la medida en que niñes y adolescentes TTNB expresan sus pro- 
cesos de construcción identitaria, pueden emerger en el entorno y/o 
la familia estados vinculados al desconcierto, el temor, la culpa o la 
angustia, producto del desconocimiento en relación a las identidades 
trans. 


Por otra parte, pueden surgir diferentes reacciones, ya sea de acep- 
tación, respeto, escucha, búsqueda de ayuda; o, por el contrario de 
negación, maltrato, silenciamiento, represión, entre otras. 


En muchos casos el ámbito familiar se constituye en la primera instan- 
cia de rechazo. Cuando niñes y adolescentes TTNB no encuentran un 
medio para expresar su identidad de género, cuando ésta permanece 
“oculta”, disimulada o negada, sobrevienen sufrimientos. Se vivencian 
frecuentemente estados emocionales vinculados a la tristeza, la an- 
gustia, la ansiedad, la irritabilidad, la agresividad, el aislamiento, las 
autoagresiones, entre otras. 


Cuando se produce la expulsión del hogar, ésta acentúa una serie de 
violencias y exclusiones que luego se reproducen y profundizan en el 
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ámbito educativo, el sistema de salud, el universo laboral, etc. 


Las vulnerabilidades específicas de la adolescencia pueden verse 
agravadas por determinantes sociales como la estigmatización, la 
discriminación, el rechazo y la exclusión vividas por les adolescentes 
TTNB, lo que incrementa los factores de riesgo asociados al suicidio 
en esta población?. Resulta entonces fundamental detectar en la con- 
sulta estas situaciones y ofrecer una atención adecuada”. 


El sistema de salud es un ámbito clave desde 

el cual propiciar el acompañamiento de niñes y 
adolescentes. Es importante abrir espacios de 
diálogo con la familia y el entorno, brindarles 
información y contemplar que los procesos 
familiares para comprender, aceptar y acompañar, 
suelen requerir de tiempo y contención por parte 
del equipo de salud. 


6. Una investigación llevada a cabo en Estados Unidos por Caitlin Ryan analiza como las reacciones 
de los progenitores afectan a sus hijes: en aquellas familias donde predomina el rechazo, las niñeces y 
adolescencias LGBT corren 6 veces más riesgo de presentar depresión y 8 veces más riesgo de intento 
de suicidio, en comparación con quienes no sufrieron rechazo por sus familias. Ryan, C.; Huebner, D.; Diaz, 
R; y Sanchez, J. Family Rejection as a Predictor of Negative Health Outcomes in White and Latino Lesbian, 
Gay, and Bisexual Young Adults. Pediatrics, Official Journal of de American Academy of Pediatrics (2009). 


7. Para más información se puede consultar “Salud y adolescencias LGBTI: herramientas de abordaje 
integral para equipos de salud”, Ministerio de Salud la Nación (2017); y “Lineamientos para la atención 
del intento de suicidio de adolescentes”, Ministerio de Salud de la Nación, Programa Nacional de Salud 
Integral en la Adolescencia (2012). 


Respeto de la 
identidad de género 
en el sistema de 
Salud 
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La Ley de Identidad de Género establece en su artículo 12 el de- 
recho de todas las personas, en especial niñes y adolescentes, al 
trato digno. Es decir, a ser reconocidas y nombradas por su identi- 
dad autopercibida; en todos los ámbitos institucionales (tanto pú- 
blicos como privados) y desde el momento en que lo explicitan, sin 
importar que hayan realizado o no el trámite de cambio registral. 


Esto implica la revisión de los procedimientos y protocolos de las ins- 
tituciones de salud y la adecuación de las historias clínicas, las entre- 
vistas estandarizadas, los formularios para tramitación de medicacio- 
nes, entre otras cuestiones. 


Tanto en el marco de la atención como en las gestiones administra- 
tivas se debe reconocer y respetar la identidad de género. Para eso 
resulta clave: 


* Preguntar a niñes y adolescentes cómo 
prefieren que se les nombre y de allí en más, 
nombrarles de ese modo. 


* Incluir en todo instrumento de registro 
(planilla de turnos, historia clínica, certificados, 
expedientes, etc.) únicamente el nombre 
expresado, coincida o no con el que figura en el 
DNI. 


+ Para llamar en público, utilizar el nombre de pila 
de su elección. Llamar por el apellido cuando no 
se sepa si el nombre que figura en los registros 
es el que utiliza. 


«Utilizar pronombres y artículos de acuerdo a la 
identidad de género de la persona: masculino, 
femenino o emplear modos no binarios (por 
ejemplo, utilizando la “e”). Cuando existan 
dudas, preguntar qué pronombre prefiere que se 
utilice. 


RESPETO DE LA IDENTIDAD DE GÉNERO EN EL SISTEMA DE SALUD 


Siempre se debe actuar en pos de garantizar 

el derecho a la identidad de género de niñes 

y adolescentes tal como indica la Ley 26.743. 

Para eso es central realizar capacitaciones al 
equipo de salud en su totalidad, incluido personal 
administrativo, de mantenimiento y de seguridad. 
Quienes no cumplan dentro del sistema de salud con la normativa 


legal vigente, están vulnerando los derechos de niñes y adolescentes 
y sus acciones son plausibles de sanción. 


Cambio registral 


La Ley de Identidad de Género habilita, a través de un trámite admi- 
nistrativo, el cambio del nombre y la categoría registral de sexo en la 
documentación de quienes no se identifican con el género que les fue 
asignado al nacer: partida de nacimiento, DNI, pasaporte, entre otros. 
Se garantiza así el reconocimiento legal de la identidad, sin otro requi- 
sito más que la solicitud y la expresión del nombre de pila elegido. 


El cambio registral no es requisito para el respeto 
del trato digno. Se trata de un derecho y no de una 
obligación. 
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Garantizar una 
atención 
despatologizadora 
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Despatologizar la mirada hacia las niñeces y adolescencias TTNB im- 
plica un cambio de paradigma: asumir que no hay nada que tutelar, 
normativizar ni curar en relación a las identidades de género. 


En algunas prácticas de atención se siguen utilizando categorías ta- 
les como “disforia de género”, “trastorno de la identidad de género” e 
“incongruencia de género”. Esto da cuenta de la persistencia del mo- 
delo patologizador, incompatible con el actual sistema internacional 
de derechos humanos y el marco legal vigente en la Argentina. Como 
lo expresa en nuestro país la Ley 26.657 de Salud Mental, “en ningún 
caso puede hacerse diagnóstico en el campo de la salud mental sobre 
la base exclusiva (...) de la elección o identidad sexual”. 


Es imprescindible entender las experiencias 
TTNB no como patologías, anormalidades o 
incongruencias, sino como vivencias legítimas 

y formas de expresarse y nombrarse desde 
trayectorias heterogéneas, fluidas y cambiantes, 
que deben ser reconocidas y garantizadas acorde 
al paradigma de derechos humanos. 


Teniendo en cuenta que el sistema de salud es uno de los primeros 
ámbitos al que suelen recurrir niñes y adolescentes y/o sus familias 
o personas de referencia en busca de asesoramiento, es central dar 
lugar a estas consultas, entendiendo tanto el acceso a la salud como 
el reconocimiento de la identidad de género como derechos. 


Revisar las propias prácticas 


Las prácticas patologizadoras obstaculizan el acceso, propician la ex- 
pulsión y el alejamiento de niñes, adolescentes TTNB y sus familias 
del sistema de salud, y ponen en riesgo su salud integral. Identificar- 
las, desactivarlas y asumir un enfoque despatologizador permite ga- 
rantizar los derechos de niñes y adolescentes, en concordancia con el 
marco legal vigente. 


GARANTIZAR UNA ATENCIÓN DESPATOLOGIZADORA 


Desde el equipo de salud es necesario: 


Escuchar y dar crédito a la palabra de niñes 

y adolescentes sin caer en indagaciones o 
especulaciones tales como: “¿No será muy 
pequeña/o?”, “¿No será demanda de la madre, 
proyección de sus deseos?”, “¿No se tratará de 
un trastorno de la estructura psíquica?” 


Garantizar un abordaje respetuoso. Nunca 
aconsejar al entorno que tome actitudes 
represivas con el supuesto objetivo de que niñes 
o adolescentes desistan en sus requerimientos, 
O alegando que “es una etapa”, que “ya se le va a 
pasar”, por ejemplo. 


Traer la dimensión de la identidad de género 
sólo si la persona usuaria la menciona como 
variable vinculada al motivo de consulta. Esto 
implica no asociar cualquier consulta por la que 
niñes y adolescentes TTNB acuden al sistema 
de salud con su identidad (llamado también 
síndrome del brazo roto trans?). 


Para poder implementar modelos de atención que 
no reproduzcan miradas patologizadoras, binarias 
y cis heteronormativas, es clave que los equipos de 
salud se pregunten desde qué marco de referencia 
realizan sus abordajes (formación profesional, 
propias representaciones, creencias y prejuicios). 


8. La práctica denominada “atención al síndrome del brazo roto trans” refiere al maltrato que suele darse a una 
persona trans cuando las respuestas que recibe del sistema de salud atribuyen sus problemas médicos a 
-por ejemplo- la terapia hormonal o a su identidad de género. O bien cuando se discute en detalle su historia 
personal aun cuando resulta irrelevante respecto del problema de salud sobre el que se consulta. Barreras 
en la accesibilidad de personas trans de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a los tratamientos por uso 
problemáticos de sustancias. An Millet (2018). También puede consultarse The dangers of trans broken arm 
syndrome. Naith Payton (2015). 
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Modelo de atención 
desde una mirada 
integral 
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Frente a toda consulta de niñes y adolescentes es clave reconocer- 
les como personas sujetas de derechos y guiar el accionar desde los 
principios de autonomía progresiva e interés superior del niño*, dan- 
do lugar a una escucha activa y atenta. 


Para una atención de calidad de niñes y adolescentes TTNB es fun- 
damental: 


« Asumir un rol no directivo en el 
acompañamiento y mantener una posición 
respetuosa de las vivencias y experiencias 
personales y familiares. 


- Abstenerse de emitir juicios de valor o realizar una 
atención basada en las propias creencias. 


: Respetar la construcción identitaria de cada 
persona sin imponer mandatos de género, 
expectativas propias, de las familias y/o 
acompañantes. 


* No ampliar el interrogatorio o indagar en torno 
a aspectos vinculados a la identidad de género 
y/o la corporalidad cuando la consulta no lo 
requiera. 


+ Asegurar en el marco de la atención la 
privacidad y la intimidad. 


* Enelexamen físico, contemplar la dimensión 
sensible que puede implicar la corporalidad. 
Para ello, explicar con anterioridad por qué 
es necesaria su realización, respetar los 
tiempos del niñe o adolescente y contar con su 
autorización. De ser posible, no realizar dicho 
examen en la primera consulta. 


- Propiciar un acompañamiento abierto 
que no reproduzca expectativas binarias y 
heteronormadas. Para ello, revisar prácticas 
que puedan estar mediadas por la presencia 
de estereotipos de género, tales como realizar 


9. Para más información ver capítulo 2 y 3 de la Guía sobre el derecho de adolescentes para el acceso al sistema 
de salud, Ministerio de Salud de la Nación (2018), y capítulo 7 de Salud y adolescencias LGTBI. Herramientas de 
abordaje integral para equipos de salud. Ministerio de Salud de la Nación (2017). 


MODELO DE ATENCIÓN DESDE UNA MIRADA INTEGRAL 


comentarios con relación a la expresión 
de género, las actividades y los gustos, o 
presuponer la heterosexualidad. 


Es importante que el abordaje brinde respuesta 

a los motivos de consulta de forma amplia e 
integradora, contemplando los tiempos necesarios 
de quienes consultan y los de sus familias y/o 
acompañantes. 


Abordaje psico social 


Es importante en el abordaje tener en cuenta que los determinantes 
sociales y el contexto ponen en situación de vulnerabilidad a las perso- 
nas. En ocasiones aparecen en niñes y adolescentes TTNB vivencias 
negativas que se vinculan a la falta de reconocimiento, la discrimina- 
ción y la violencia que se ejerce socialmente sobre las expresiones 
genéricas no hegemónicas. 


En el caso de las transiciones, por ejemplo, las experiencias de su- 
frimiento sobrevienen no como resultado de la transición en sí sino 
por el rechazo social o la violencia que el entorno ejerce sobre niñes y 
adolescentes. 


Desde el equipo de salud es fundamental brindar 
herramientas para que las familias y el entorno 
puedan acompañar a las niñeces y adolescencias 
TTNB, respetando lo que sienten, lo que 
manifiestan y lo que deciden. 
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En ese sentido resulta central: 


* Incluir al entorno en el abordaje. Esto puede 
implicar el trabajo conjunto con integrantes de 
la familia en sentido amplio, con la escuela, el 
club u otros espacios de socialización vitales en 
el desarrollo de niñes y adolescentes (siempre 
contando con su consentimiento). 


- Ofrecer dispositivos grupales, espacios de 
intercambio entre pares y/o familias, donde 
encontrarse con otras personas que transiten 
experiencias similares. 


: Generar actividades comunitarias y de 
promoción de la salud en articulación con 
espacios y organismos que trabajen con 
niñeces y adolescencias. 


+ Facilitar el acceso a recursos y materiales 
disponibles. 


* Incluir articulaciones con organizaciones 
sociales que trabajen la temática. Estas suelen 
brindar espacios de contención, intercambio de 
experiencias y estrategias colectivas frente a la 
vulneración de derechos. 


Frente a situaciones de discriminación es importante que el equipo 
articule con los ámbitos implicados; ya sea brindando información, 
generando canales de diálogo, proponiendo talleres de formación, etc. 


Si en la atención queda expuesta la vivencia de situaciones de violencia 
que ponen en riesgo la integridad de niñes y adolescentes, los equipos 
de salud deben dar intervención a los organismos de protección perti- 
nentes y propiciar el abordaje de la situación de vulneración. 


Las diferentes dimensiones y problemáticas que pueden surgir en la 
consulta requieren de un abordaje interdisciplinario e intersectorial 
que garantice una atención integral. 


MODELO DE ATENCIÓN DESDE UNA MIRADA INTEGRAL 


Salud sexual y salud reproductiva 


Las pautas vinculadas al cuidado del cuerpo y las relaciones sexuales 
deben realizarse desde una perspectiva de diversidad sexual y corporal. 
Esto implica no presuponer la identidad de género, la vivencia de la cor- 
poralidad, la orientación sexual, ni las prácticas sexuales de las personas. 


Como en toda consulta de adolescentes, es clave dar 
lugar a un proceso de escucha activa, individualizado 
y centrado en cada persona, que tome en cuenta sus 
expectativas y necesidades, y que apunte a la toma 
de decisiones de manera informada, en pos de una 
vivencia de la sexualidad cuidada y placentera. 


Algunos temas resultan centrales en esta etapa de la vida, en ese senti- 
do se recomienda brindar información y dar lugar al diálogo acerca de: 


la masturbación, el placer y el cuerpo propio; 


la menstruación, considerando especialmente 
los sentidos y vivencias que puede producir en 
adolescentes trans y no binaries, la presencia O 
la ausencia de la menstruación en relación a su 
vivencia del cuerpo; 


el cuidado y la adecuada higiene de los 
genitales. 


Otro aspecto a abordar es el inicio de las relaciones sexuales: trabajar 
sobre el consentimiento en las mismas, así como visualizar la exis- 
tencia de presiones sociales e interpersonales que pueden vulnerar el 
consentimiento pleno. 


El rol de los equipos también es fundamental en la detección precoz 
de situaciones de abuso sexual y otras formas de violencia vinculadas 
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con la sexualidad"”. Establecer un vínculo de confianza, puede permitir 
la develación de abusos que muchas veces se producen al interior de 
las familias u otros vínculos cercanos. 


En este marco es necesario brindar información y garantizar el acceso 
-cuando sea oportuno- a: 


+ Métodos anticonceptivos para prevenir 
embarazos no intencionales”. Ofrecer 
métodos de larga duración por su eficacia y 
posibles ventajas, según las preferencias y 
particularidades de cada adolescente”? 


: La nterrupción del embarazo. Si el embarazo 
es producto de una violación o pone en riesgo 
la salud o la vida de la persona, podrá acceder 
a una ILE. Los riesgos físicos y emocionales 
asociados a los embarazos en niñeces 
y adolescencias menores de 15 años se 
constituyen en sí mismos como causal salud. 
Hasta la semana 14 inclusive de gestación se 
accede a una IVE con la solicitud como único 
requisito de acuerdo con la Ley 27.610". 


+ Diferentes métodos de prevención de 
las infecciones de transmisión sexual 
(preservativos, campo de látex, vacunas, 
profilaxis pre y post exposición, entre otros), así 
como también a su diagnóstico y tratamiento, 
contemplando siempre la diversidad de 
prácticas y corporalidades en juego”*. 


0. Para más información ver Abusos sexuales y embarazo forzado en la niñez y adolescencia Lineamientos 
para abordaje interinstitucional. Plan Enia (2018). 


1. Tener presente que la testosterona no constituye en sí misma un método anticonceptivo, dado que 
si bien produce el cese de las menstruaciones, no garantiza la inhibición de la ovulación. Para más 
información ver Atención de la salud de personas trans, travestis y no binarias. Ministerio de Salud de la 
Nación (2020). Pág. 63 — 69. 


2. Para más información ver Métodos anticonceptivos. Guía práctica para profesionales de la salud. 
Dirección de Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Salud de la Nación (2019). 


3. Para más información ver Protocolo para la atención integral de personas con derecho a la interrupción 
voluntaria y legal del embarazo. Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud 
de la Nación (2021). 


4. Atención integral de la salud de las personas trans. Recomendaciones para los equipos de salud. 
Dirección de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo 
Social (2018). 


Acompañamiento 
de las vivencias de 
la corporalidad 


ATENCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD DE NIÑECES Y ADOLESCENCIAS TTNB | MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN 


Las percepciones o vivencias del cuerpo tienen existencia antes de la 
pubertad, incluso a edades muy tempranas. Por esto mismo, la rela- 
ción con el cuerpo a lo largo de las consultas debe ser contemplada de 
modo permanente y no sólo cuando se pudiera percibir incomodidad. 


Los modos en que las personas vivenciamos 

o expresamos la identidad desde el cuerpo 
son diversos y deben ser respetados, 
independientemente de la identidad de género. 
No hay una corporalidad que adecuar ni que 
normativizar. 


El cuerpo en la pubertad 


Las modificaciones de la apariencia y las funciones corporales produ- 
cidas durante la pubertad (cambio de la voz, aparición del vello, creci- 
miento óseo, crecimiento mamario, menstruación, distribución de la 
grasa corporal, entre otras) son interpretadas socialmente en térmi- 
nos binarios, como propias del género “masculino” o “femenino”. 


Junto a los cambios hormonales y físicos de la pubertad puede apa- 
recer angustia o incomodidad. Entre quienes no responden a los es- 
tereotipos binarios y cis-normativos, puede acrecentarse el malestar 
producto de la presión y estigma social que se ejerce. 


Si bien las experiencias de incomodidad o disconformidad con la 
corporalidad son personales, se vinculan fuertemente con mandatos 
sociales. Lo que se define como “correcto” o “incorrecto” en términos 
de expectativas y mandatos de género se construye socialmente. Esa 
presión opera sobre todas las personas, pero impacta particularmen- 
te en las personas TTNB. 


Es especialmente importante en las niñeces TTNB generar un diálo- 
go anticipado sobre los cambios que van a suceder en la pubertad y 
brindar información acerca de posibilidades futuras con relación a la 
corporalidad, respetando los tiempos y las necesidades de cada niñe. 


ACOMPAÑAMIENTO DE LAS VIVENCIAS DE LA CORPORALIDAD 


Desde el equipo de salud es necesario escuchar y acompañar a niñes 
y adolescentes TTNB que quieran modificar o intervenir su corporali- 
dad, proporcionándoles información que tenga como prioridad el res- 
peto de sus deseos y decisiones, y el cuidado de su salud. 


Resulta fundamental partir de las necesidades, las 
expectativas y la etapa de desarrollo de cada niñe 
o adolescente. Brindar información adecuada y 
oportuna, que resulte comprensible para garantizar 
que la toma de decisiones contemple el abanico de 
posibilidades. 


Técnicas no farmacológicas ni quirúrgicas 


Resulta central que el equipo de salud conozca las diferentes opcio- 
nes y técnicas para lograr efectos sobre la expresión de género y/o 
la construcción corporal que no involucran fármacos ni cirugías?* y 
pueda abordarlas en la consulta. 


Entre ellas, pueden mencionarse: manejo de la voz, modificaciones en 
el vello corporal, maquillaje, técnicas para lograr mayor volumen ma- 
mario (corpiños con relleno y/o prótesis externas de silicona) o para 
aplanar el busto (fajas, vendas elásticas, prendas compresoras o bin- 
ders), técnicas de ocultamiento de los testículos y el pene o para abul- 
tar la zona púbica (uso de paquetes o packers), y el uso de orinadores. 


Es importante habilitar el diálogo para que quienes consultan puedan 
compartir, si así lo desean, las prácticas de modificación corporal que 
vienen realizando, con el propósito de evaluar conjuntamente los po- 
sibles efectos que las mismas pueden tener sobre la salud e informar, 
cuando sea necesario, sobre otras posibilidades seguras que permi- 
tan lograr modificaciones similares. 


15. Para más información ver Capítulo 5 de Atención de la salud de personas trans, travestis y no binarias. 
Ministerio de Salud de la Nación (2020) y Salud y adolescencias LGBT. Ministerio de Salud de la Nación 
(2017). Pág 71-72. 
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Asimismo, se recomienda ofrecer espacios de fonoaudiología para 
contribuir al desarrollo saludable de la voz, en virtud de las expectati- 
vas singulares de cada persona. 


Inhibición del desarrollo puberal y 
hormonización 


Si en la consulta emerge la búsqueda de inhibición puberal u hormo- 
nización por parte de la persona usuaria, se debe garantizar el acce- 
so a dicha práctica, siempre desde una mirada integral. Esto implica 
realizar la evaluación clínica necesaria, brindar información respecto 
de los alcances y limitaciones del tratamiento, teniendo en cuenta las 
expectativas de la persona, e informando posibles complicaciones y 
efectos adversos a corto y largo plazo, incluidos los que pudiera tener 
sobre la capacidad reproductiva?*. 


La inhibición del desarrollo puberal y la hormonización deben ser ga- 
rantizadas en todo el sistema de salud (sector estatal, privado y obras 
sociales) con una cobertura del 100% de acuerdo a lo que establecen 
el artículo 11 de la Ley 26.743, el Decreto Reglamentario 903/15 y la 
Resolución N* 3159/19. 


Para el acceso a ambas prácticas, los criterios etarios que establece 
la Ley de Identidad de Género deben leerse en sintonía con las modi- 
ficaciones que establece el Código Civil y Comercial de la Nación, en 
materia de autonomía y presunción de capacidad de las personas. 


16. Para más información ver Atención de la salud de personas trans, travestis y no binarias. Ministerio 
de Salud de la Nación (2020). 


ACOMPAÑAMIENTO DE LAS VIVENCIAS DE LA CORPORALIDAD 


La construcción subjetiva identitaria puede 
implicar o no el atravesamiento por técnicas de 
modificación corporal. En ese sentido, la inhibición 
del desarrollo puberal o la hormonización son sólo 
opciones posibles en el marco de los diferentes 
procesos. 


Criterios de acceso 


Las personas de 16 años o más pueden otorgar su consentimiento 
informado de manera autónoma para acceder a las prácticas que se 
vinculan con el cuidado del propio cuerpo, como ser las modificacio- 
nes corporales reconocidas por la Ley de Identidad de Género. 


Adolescentes entre 13 y 16 años pueden brindar su consentimiento 
en forma autónoma, a menos que se trate de prácticas que puedan 
implicar un riesgo grave para su salud o su vida. Unicamente para 
estas situaciones será necesario, además de su consentimiento, el 
asentimiento de al menos una persona adulta referente””. 


El asentimiento puede ser brindado por progenitores, representantes 
legales, personas que ejerzan formal o informalmente roles de cuida- 
do, personas “allegadas” o “referentes afectivos”, en consonancia con 
la reglamentación del artículo 7 de la Ley 26.061 (Decreto 415/2006) 
que desarrolla y amplía la noción de familia. 


Niñes y adolescentes menores de 13 años podrán brindar su consen- 
timiento a dichas prácticas con el asentimiento de al menos una per- 
sona adulta referente. 


17. Cuando el consentimiento del adolescente o niñe requiera del asentimiento de una persona adulta 
responsable y esta figura no exista, o hubiera conflicto de intereses entre ambas partes, éste debe 
resolverse desde el equipo de salud, teniendo en cuenta el interés superior del niñe, siempre sobre la base 
del criterio médico respecto a las consecuencias de la realización o no de la práctica y desde una mirada 
integral de la salud. 
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Es necesario tener en cuenta que el asentimiento 
implica el acompañamiento de la decisión de 

la persona titular del derecho. Es decir, niñes y 
adolescentes son quienes consienten siempre. 


Las personas con discapacidad, en tanto titulares de derechos, son 
quienes deben y pueden brindar consentimiento para las prácticas y 
prestaciones de salud que las involucran, incluidas aquellas que con- 
ciernen a su identidad de género. Para eso, se deben tomar medidas 
que aseguren el acceso a los servicios y brindar los apoyos y las adap- 
taciones necesarias. 


Asimismo, es importante que los equipos de salud reconozcan las 
diversidades culturales presentes en nuestro país para desplegar es- 
trategias que garanticen el acceso a la salud en igualdad de condicio- 
nes. No reconocer a la población indígena, migrante, afro, etc., -por 
ejemplo- en sus particularidades linguísticas genera una barrera en el 
ejercicio de sus derechos. 


Recomendaciones 
específicas en 
contexto de 


al Aislamiento Soo 
acompañamiento. 
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El escenario de pandemia y las medidas restrictivas que implica, afec- 
tan notablemente a niñes y adolescentes porque se desvinculan de 
sus espacios habituales de socialización y contención: escuela, clu- 
bes, espacios de encuentro, etc. 


Estos cambios pueden tener consecuencias negativas en el bienestar, 
el desarrollo y la protección de niñes y adolescentes TTNB, ya que el 
aislamiento conlleva una serie de dificultades vinculadas al acceso a 
consultas de salud y la continuidad de acompañamientos y tratamien- 
tos. 


En ese marco es posible que deban recurrir a establecimientos de sa- 
lud que no son los habituales, debido a la imposibilidad de trasladarse 
a zonas alejadas, lo que puede significar la desvinculación parcial del 
equipo con el que se atienden periódicamente. Dichas interrupciones 
pueden afectar la salud mental o psicosocial. 


Es importante propiciar la continuidad del vínculo 
con el sistema de salud, a fin de dar seguimiento 

a las prestaciones que cada niñe y adolescente 
requiera: controles regulares, vacunaciones, acceso 
a tratamientos, medicaciones, entre otros. 


Por otra parte, las medidas de distanciamiento social que se reco- 
miendan para prevenir la propagación del COVID-19, tienen un impac- 
to particularmente agudo en niñes y adolescentes que sufren violen- 
cia intrafamiliar. Al acrecentarse los factores de riesgo de violencia 
(estrés, preocupaciones económicas, consumo de alcohol, etc.) y al 
disminuir los factores de protección incluidos el apoyo social y el ac- 
ceso a los servicios de protección. 


En este contexto, desde el sistema de salud deben activarse los me- 
canismos necesarios para el abordaje de las posibles situaciones de 
violencia y garantizar propuestas de atención que contemplen el acce- 
so a la salud en tiempo y forma. 


RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS EN CONTEXTO DE COVID-19 


En caso de asistencia por COVID-19 a niñes y adolescentes TTNB, 
respetar en toda atención el trato digno independientemente de que 
hubieran realizado o no el cambio registral. 


Para garantizar la continuidad de tratamientos de largo plazo de 
niñes y adolescentes TTNB en contexto de COVID-19, contemplar: 


Extender las recetas u otorgar insumos para 
inhibición puberal y hormonización por lapsos 
que propicien la no interrupción del tratamiento. 


En caso de ser necesario, establecer un 
contacto y seguimiento de forma virtual y/o 
telefónica. 


De requerirse, realizar la entrega de los insumos 
en espacios alternativos a los establecimientos 
de salud. 


Ante dudas o consultas comunicarse a: 
generosydiversidad(Omsal.gov.ar 


0800 - 222 - 3444 
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